el

(N

L\
h'\m -

o,

~1

rome de

Trenaunay —

o de caso

Klippel Trenaunay Syndrome - case report

Autores: Marco Antonio Alves Azizi

Prof. de Angiologia e Anatomia da Universidade Iguagu e Prof. de Anatomia da

Faculdade de Medicina de Valencga.

Paulo César Alves Azizi

Prof. de Anatomia da Universidade Iguacu e da Uni-Rio e pés-graduando em

Cirurgia Vascular na Uni-Rio.

Anténio Carlos Dias Garcia Mayall
Prof. de Semiologia Médica da Universidade Iguagu e chefe do Servico de

Angiologia do Hospital da Gamboa.

Joé Sestello

Prof. de Clinica Cirdrgica da Universidade Iguagu, vice-diretor de Publicagées da
SBACV-RJ e chefe dos Servigos de Cirurgia Vascular do Hospital Geral de
Nova Iguacu e do Hospital de Clinicas de Nova Iguacu.

Salomon Amaral
Médico ecografista.

Universidade Iguacu - Rio de Janeiro -RJ - Brasil

Caso Clinico

PO, 59 anos, sexo feminino,

branca, natural do Espirito

Santo, moradora de Nova
Iguacu-RJ, do lar. Apresentando
manchas vermelho vinhosas na face
externa da coxa e perna desde o
nascimento, e varizes que surgiram
durante a inféncia no membro inferior
esquerdo, aumento de temperatura
cut@nea na regido dos hemangiomas e
aumento progressivo de volume e com-
primento em relacéo ao membro direito.

Histéria de sangramento nos locais das
manchas.

A paciente tinha sido examinada e
tratada em 1966 pelo Servico dos Drs.
Orlando Brum e Sidney Arruda, no Rio
de Janeiro, e apresentava alguns
dados: termometria cutdnea aumen-
tada; escanometria de 3 cm maior no
membro inferior esquerdo; arteriografia
com auséncia de sinais de FAVY; fle-
bografia com extensos novelos vari-
cosos saculares e cilindricos na face
externa do membro, dois grossos cole-
tores cruzam o 1/3 inferior da coxa e
se dirigem para a raiz do membro,

ReLato peE Caso

Resumo

Angiodisplasia descrita como nevus
varicosus osteo-hipertrophicus por
médicos franceses que deram o nome &
patologia em 1900. Os nevos podem ser
localizados em qualquer regido do corpo,
porém é mais encontrado no membro
acometido, apresentando vérias formas:
plana, tuberoso, cavernoso, hiper-
queratésico e piloso. As varizes podem
estar desde o nascimento ou surgirem
antes da puberdade, de localizacéo
atipica como face externa do membro
comprometido. A hipertrofia da extre-
midade representa o estimulo anormal &
cartilagem de conjugacéo, o que deter-
mina o crescimento longitudinal do
membro. Algumas teorias, como a
hiperatividade circulatéria ou o meca-
nismo de estase circulatéria hipertensiva,
sugerem o crescimento do membro. Com
diagndstico feito por anamnese e exame

fisico, pode ser completado por exames

radiolégicos, como uma escanometria dos
membros inferiores e uma avaliacdo pelo
ecocolor-Doppler. O tratamento clinico
diminuindo a estase venosa é importante,
e o procedimento cirlrgico pode ser
programado de acordo com cada
paciente.

O obijetivo deste relato de caso é
comparar a evolucdo da paciente em 37
anos e poder realizar avaliagdo com
ecocolor-Doppler, o que néo era possivel
anteriormente.

auséncia de opacificacdo das veias
profundas da perna e do sistema fémoro-
popliteo. (Figura 1)

Histopatologia demonstrando capi-
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Figura 1 A. Extensos novelos vari-
cosos saculares e cilindricos na
face externa do membro

lares dilatados e enovelados e lojas de
contornos irregulares cheias de sangue.
(Figura 2).

Mensuracdo da circunferéncia do
membro (Tabela 1). Figura 3

Ecocolor-Doppler venoso realizado em
2003 demonstrou:

Sistema venoso profundo — veia
femoral comum e profunda pérvias com
fluxo esponténeo e fésico; abaixo da
drenagem da veia pudenda externa néo
identificamos a veia femoral (agenesia);
veia poplitea pérvia redirecionando o
fluxo para a veia safena externa, que
apresenta reverséo espontdnea do fluxo

SiNDROME DE KLIPPEL TRENAUNAY - ReLATO DE CASO
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Flgura 2. Histopatologia demonstrando capllares dilatados e enovelados e lojas de contornos irregulares

Mensuragéo da circunferéncia do membro

Janeiro 1966 / Maio 2003

Coxa Panturrilha

Tornozelo

D=42cm/52cm

D=36cm /35cm

D=21cm/26 cm

E=53cm/ 61cm

E=42cm /36 cm

E=22cm/23 cm

Figura 1 B. Dois grossos coletores
cruzamo 1/3inferior da coxa e se
dirigem para a raizdo membro

do 1/3 proximal; veias infrapatelares
pérvias com calibre levemente aumen-
tado, fluxo de direcé@o normal e refluxos
leves nos segmentos distais.

Sistema venoso superficial —
importante dilatacéo e refluxo da Sl no
1/3 proximal até o ponto de drenagem
da veia marginal lateral persistente.
Demais segmentos apresentam calibres
normais e séo competentes; presenca de
veia marginal lateral que se apresenta
bastante dilatada e tortuosa, fazendo
conexdes com a SE no 1/3 proximal da
perna e com veias musculares subfasciais
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Figura 3. Mensuracdo da circunferéncia do membro

ao longo da coxa (através de perfu-
rantes). Drena na Sl no 1/3 proximal da
coxa.

Safena externa: Dilatagdo no 1/3
proximal até sua conexdo com VMLP
Apresenta inversdo esponténea do fluxo
neste segmento. Demais segmentos
com calibres normais e competentes.
(Figura 4).
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SISTEMA VENOSO PROFUNDO

Veia femoral
comum e
profunda pérvias
com fluxo
espontdneo e
fésico

Abaixo da drenagem da
veia pudenda externa
néo identificamos a
veia femoral (agenesia)

Veia poplitea pérvia
redirecionando o fluxo
para a veia safena
externa, que apresenta
revers@o esponténea

do fluxo do 1/3 proximal

Veias infrapatelares
pérvias com calibre
levemente aumentado,
fluxo de direcéo
normal e refluxos leves
nos segmentos distais

SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL

Presenca de
veia marginal
lateral que se

apresenta bastante
dilatada e tortuosa,
fazendo conexées
coma SEno 1/3
proximal da

perna e com

veias musculares
subfasciais ao
longo da coxa
(através de

perfurantes). GIAGOMINNI
Drena na Sl no VFP
1/3 proximal
da coxa

Safena externa:
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proximal até sua

conexdo com VMLP MI
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SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL

Importante dilatagédo e refluxo da Sl no 1/3 proximal até o ponto de
drenagem da veia marginal lateral persistente. Demais segmentos
apresentam calibres normais e sGo competentes

SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL
-epigast.superf. / |

VFC

V.SOLEAR

VTP

competentes
Figura 4. Ecocolor-Doppler venoso superficial e profundo do membro inferior Veias musculares e subfasciais ao longo da coxa (através de perfurantes). Drenam na
esquerdo Sl no 1/3 proximal da coxa
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SiNDROME DE KLIPPEL TRENAUNAY - ReLATO DE CASO

ArTico CIENTIFICO 1966 _ 2003 1966 2003

Agradecemos ao Dr. Orlando Brum,
que forneceu os dados de 1966 através
da doacdo de sua fese de Livre-Docéncia
na Disciplina de Angiologia da Faculdade
de Medicina da UFRJ, em 1974

Figura 5 . Fotos comparativas da paciente relatada nos anos de 1966 e 2003

Calendério e Programa do
Curso de Atualizacdo de 2006 da SBACV-RJ

Médulo Il — Sexta-Feira — 10/03/06 Médulo VI — Sébado — 01/04/06
Aterosclerose - aterogénese e fisiopatologia Aneurismas viscerais
Dislipidemias Aneurismas periféricos e

doenca da artéria poplitea

Médulo VIl — Sexta-feira — 05/05/06
Sindromes do desfiladeiro cérvico-tordcico
Disfuncao erétil vasculogénia

Médulo IV — Sébado — 11/03/06
Sindromes isquémicas crénicas:
aorto-iliacas, de membros superiores e
inferiores

Tratamento ch’nicp - anfiagregantes e Médulo VIl — Sébado — 06/05/06
vasodilatadores Isquemia cerebral de origem
extracraniana: cardtidas e vertebrais

Médulo V — Sexta-feira — 31/03/06

Aneurismas da aorta tordcica e Médulo IX — Sexta-feira — 09/06/06
abdominal supra-renal Isquemia mesentérica
Aneurismas da aorta abdominal infra-renal Hipertens@o renovascular

Local: Colégio Brasileiro de Cirurgides

Informagdes: Secretaria da SBACV-RJ - Tel: (21) 2533-7905 - www.sbacvrj.com.br
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